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Wydana w 2003 roku „The Cancer Chemotherapy Hand
Book” jest szóstym od 1980 roku, kieszonkowym wyda-
niem skrótowego podr´cznika onkologii klinicznej, na-
pisanego przez wysokiej klasy specjalistów w dziedzinie
onkologii klinicznej, piel´gniarstwa onkologicznego i far-
makoonkologii. W krótkim wst´pie, opatrujàcym obec-
ne wydanie, autorzy podkreÊlajà, ˝e podstawowym celem
tej publikacji jest kontynuowanie przekazywania klini-
cystom praktycznej wiedzy, uzupe∏nionej o w∏àczone
do obecnej publikacji najnowsze wyniki badaƒ z ostat-
nich lat.
NowoÊcià, w porównaniu z poprzednimi wydaniami,
jest rozdzia∏ poÊwi´cony bezpieczeƒstwu i zapobieganiu
b∏´dom zwiàzanym ze stosowaniem chemioterapii.
Publikacja zawiera 552 strony, na które sk∏ada si´
11 rozdzia∏ów, tworzàcych trzy cz´Êci podr´cznika zró˝ni-
cowane tematycznie i wyró˝nione graficznie. Ka˝dy roz-
dzia∏ opatrzony jest najistotniejszymi dla danej tematyki
pozycjami piÊmiennictwa.
Na pierwszà cz´Êç ksià˝ki sk∏adajà si´ trzy rozdzia∏y,
zawierajàce podstawowe informacje na temat biologii no-
wotworów, kinetyki komórkowej i podstaw naukowych
chemioterapii. Bardzo interesujàcym i rzadko spotyka-
nym w tego typu publikacjach jest rozdzia∏ poÊwi´cony
wdra˝aniu i prowadzeniu badaƒ klinicznych. Autorzy po-
krótce omawiajà korzyÊci wynikajàce z udzia∏u zarówno
chorych, jak i lekarzy w takich badaniach, przedstawiajà
mo˝liwoÊci zwi´kszenia rekrutacji chorych do badaƒ kli-
nicznych, a tak˝e opisujà charakterystyk´ badaƒ poszcze-
gólnej fazy. Do rozdzia∏u do∏àczona jest lista amerykaƒ-
skich organizacji wskazanych przez NCI (ang. National
Cancer Institute), zajmujàcych si´ organizacjà badaƒ kli-
nicznych.
Ostatni rozdzia∏ tej cz´Êci podr´cznika dotyczy bez-
pieczeƒstwa stosowania chemioterapii. Inspiracjà do jego
napisania by∏ opublikowany w 1999 roku raport IOM
(ang. Insitute of Medicine), podajàcy, ˝e rocznie z powodu
b∏´dów medycznych ginie ok. 98 000 ludzi. Rozdzia∏ ten
stanowi praktyczny przewodnik, obejmujàcy propozycje
rozwiàzaƒ zarówno systemowych, jak i szczegó∏owych,
które mogà pozwoliç na zmniejszenie ryzyka pope∏nie-
nia b∏´dów w trakcie ordynowania, przygotowywania i po-
dawania cytostatyków.
Cz´Êç druga podr´cznika sk∏ada si´ z dwóch roz-
dzia∏ów; pierwszy z nich obejmuje ponad 120 prepara-
tów stosowanych w chemioterapii nowotworów, drugi do-
tyczy czynników biologicznych i przeciwcia∏ monoklo-
nalnych. Przejrzysty, alfabetyczny uk∏ad leków u∏atwia
pos∏ugiwanie si´ tà cz´Êcià ksià˝ki. Opisujàc poszczególne
preparaty autorzy pos∏ugujà jednolitym schematem, obej-
mujàcym krótkà informacj´ na temat mechanizmu dzia∏a-
nia leku, wskazania do jego stosowania, dawki i drog´
podawania, a tak˝e objawy niepo˝àdane, interakcje z inny-
mi lekami i wskazówki dotyczàce jego przechowywania.
Na koƒcu ka˝dej informacji o leku znajdujà si´ wybrane
pozycje piÊmiennictwa. Dane dotyczàce zamieszczonych
w podr´czniku leków by∏y na bie˝àco aktualizowane i za-
wierajà informacj´ o ich dopuszczeniu do stosowania
w okreÊlonym przez FDA (ang. Food and Drug Admini-
stration) wskazaniu. Wybór preparatów dokonany przez
autorów jest bardzo trafny i wyczerpujàcy, zawiera tak˝e
te Êrodki, które sà jeszcze w trakcie badaƒ klinicznych,
co oczywiÊcie jest zaznaczone w tekÊcie.
Kolejna cz´Êç ksià˝ki poÊwi´cona jest chemiotera-
pii wybranych nowotworów, w tym równie˝ hematolo-
gicznych. Alfabetyczny uk∏ad omawianych nowotworów
u∏atwia wyszukiwanie interesujàcych czytelnika zagad-
nieƒ. Cz´Êç zasadnicza poprzedzona jest krótkim wst´-
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pem, zawierajàcym informacje na temat bezpieczeƒstwa
personelu, bezpoÊrednio nara˝onego na ekspozycj´ na
cytostatyki. Zawarte sà w niej równie˝ praktyczne wska-
zówki dotyczàce dróg podawania leków, wszczepiania
„portów” naczyniowych i najcz´stszych objawów nadwra˝-
liwoÊci na niektóre preparaty. Jak piszà sami autorzy, ta
cz´Êç podr´cznika przeznaczona jest dla praktykujàcych
chemioterapeutów, posiadajàcych ju˝ pewne doÊwiadcze-
nie w leczeniu chorych onkologicznych.
Schematy chemioterapii proponowane dla danego
nowotworu u∏o˝one sà w porzàdku alfabetycznym, a nie
wed∏ug preferencji autorów. Ka˝dy schemat opatrzony
jest celnà notatkà zawierajàcà istotne informacje na temat
leczenia lub badania na podstawie którego dany schemat
chemioterapii jest rekomendowany, a tak˝e podane sà
najistotniejsze pozycje piÊmiennictwa, odnoszàce si´ do
proponowanego leczenia i jego tolerancji. Autorzy, tam
gdzie to konieczne, do∏àczajà równie˝ wskazówki doty-
czàca leczenia wspomagajàcego.
Oddzielny rozdzia∏ poÊwi´cony jest problemom wal-
ki z bólem, nierozerwalnie zwiàzanym z chorobà nowo-
tworowà. Autorzy pokrótce omawiajà przyczyny bólu
i przytaczajà najbardziej popularne skale do oceny stopnia
jego nasilenia. Leki przeciwbólowe, zgodnie z obowiàzu-
jàcà równie˝ w Polsce drabinà analgetycznà, zestawione sà
w tabelach, zawierajàcych równie˝, poza dawkowaniem,
najcz´stsze objawy niepo˝àdane.
Autorzy celowo wydzielili rozdzia∏ poÊwi´cony wyso-
kodawkowej chemioterapii z ogólnej cz´Êci poÊwi´conej
schematom chemioterapeutycznym, aby uniknàç nieporo-
zumienia i potencjalnych b∏´dów w jej zastosowaniu. Po
omówieniu podstawowych zasad, dotyczàcych wyboru le-
czenia i przygotowania chorych do przeszczepu, autorzy
przedstawiajà kilkanaÊcie schematów chemioterapii, poda-
wanej w mieloablacyjnych dawkach, stosowanych w ta-
kich nowotworach, jak ch∏oniaki, bia∏aczki, szpiczak i gu-
zy germinalne.
Ostatni rozdzia∏ poÊwi´cony zosta∏ najcz´stszym ob-
jawom niepo˝àdanym, zwiàzanym z leczeniem chemicz-
nym, a tak˝e sposobom ich zapobiegania. Zawiera on
niezwykle ciekawe i pomocne algorytmy post´powania
w poszczególnych sytuacjach klinicznych, ilustrowane bar-
dzo czytelnymi schematami i tabelami.
Ksià˝ka stanowi bardzo praktyczny i u˝yteczny w co-
dziennej praktyce przewodnik po cz´sto zawi∏ych Êcie˝-
kach onkologii klinicznej. Zawiera aktualne schematy
leczenia, wzbogacone o rzetelne i zwi´z∏e uwagi, doty-
czàce objawów niepo˝àdanych i leczenia wspomagajàcego.
Warto mieç t´ ksià˝eczk´ w górnej szufladzie w∏asnego
biurka.
Dr n. med. Marzena We∏nicka-JaÊkiewicz
Klinika Onkologii i Radioterapii AM
w Gdaƒsku
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Napisanie recenzji z ksià˝ki wydanej w roku 1999 wydaje
si´ byç pomys∏em co najmniej spóênionym. Obecnie,
w dobie szybkiego rozwoju elektronicznych Êrodków
komunikowania si´ i rozpowszechniania informacji, rów-
nie˝ naukowej, powstawanie tradycyjnych, solidnych
akademickich publikacji w zakresie medycyny mo˝e byç
oceniane jako przestarza∏e. T´  tez´ kwestionuje jednak
w∏aÊnie omawiana ksià˝ka. Bo mimo up∏ywu 5 lat zdecy-
dowana wi´kszoÊç zawartych w niej treÊci jest aktualna.
Z jednej strony mo˝e to Êwiadczyç o niewielkim post´-
pie w zakresie chirurgii trzustki, z drugiej jednak dowodzi
koniecznoÊci przypominania i porzàdkowania pewnego
kanonu wiedzy w tej trudnej dziedzinie chirurgii.
Redaktor opracowania, szeroko znany w Polsce
i Niemczech, chirurg profesor Waldemar Kozuschek do
wspó∏pracy zaprosi∏ grono specjalistów z Niemiec i oÊrod-
ków polskich z Bia∏egostoku i Wroc∏awia, z którym wià˝e
si´ poczàtek jego w∏asnej drogi zawodowej.
„Chirurgia trzustki” wydana przez PZWL to z pew-
noÊcià ksià˝ka napisana kompetentnie i przyst´pnie, a au-
torzy opierajà si´ w du˝ej mierze na w∏asnym bogatym
doÊwiadczeniu, a nie tylko doniesieniach z literatury. Bar-
dzo starannie i przejrzyÊcie opracowane sà rozdzia∏y oma-
wiajàce anatomi´ trzustki i ró˝ne aspekty techniki opera-
cyjnej – to informacje, które sà przydatne dla ka˝dego
chirurga zajmujàcego si´ operacjami trzustki, niezale˝-
nie od post´pu w dziedzinach teoretycznych. Mocnà stro-
nà opracowania sà ilustracje, w du˝ej cz´Êci pochodzàce
ze zbiorów w∏asnych autorów. Co szczególnie cieszy to
bardzo dobry rys historyczny, niekiedy w wielu innych
pracach traktowany zbyt pobie˝nie. A przecie˝ w medycy-
nie podobnie jak w kulturze powinniÊmy mieç Êwiado-
moÊç, skàd pochodzi nasza bie˝àca wiedza. Nasze umiej´t-
noÊci sà przecie˝ skutkiem kumulacji doÊwiadczeƒ i badaƒ
licznych poprzedników, z których osiàgni´ç, ale i b∏´dów
korzystamy teraz.
Wysoko oceniajàc ca∏oÊç opracowania, chcia∏bym
jednak zwróciç uwag´ na pewne niedostatki, które z pew-
noÊcià zostanà zlikwidowane w nast´pnych wydaniach.
Taka rola recenzenta. OczywiÊcie cz´Êç tych wad wynika
z faktu up∏ywu czasu i zwiàzanych z tym zmian w zakresie
naszej wiedzy na temat chorób trzustki. Rozszerzy∏ si´
na przyk∏ad zakres mo˝liwoÊci interwencji przy u˝yciu
metod ma∏o inwazyjnych (endoskopia, laparoskopia), np.
w leczeniu torbieli rzekomych trzustki. Du˝y post´p doko-
na∏ si´ w diagnostyce. To m.in. znaczne udoskonalenie
tomografii komputerowej, ale tak˝e wprowadzenie PET,
a przede wszystkim rozwój endosonografii. Z drugiej stro-
ny znacznie zmniejszy∏a si´ rola inwazyjnych badaƒ na-
czyniowych (arteriografia) w diagnostyce przedopera-
cyjnej.
Niewàtpliwy post´p w ciàgu tych lat od powstania
ksià˝ki jest widoczny w diagnostyce i leczeniu guzów neu-
roendokrynnych trzustki. Zwiàzany jest on g∏ównie z mo˝-
liwoÊciami scyntygraficznej identyfikacji receptorów soma-
tostatynowych (Octreoscan), jak i wykorzystaniu pochod-
nych somatostatyny w terapii – zarówno farmakologicznej,
jak i radioizotopowej.
Dla chirurgów zajmujàcych si´ onkologicznymi cho-
robami trzustki pewien niedosyt musi budziç nieco skróto-
we potraktowanie leczenia uzupe∏niajàcego (notabene
w polskim piÊmiennictwie u˝ywa si´ raczej terminu „adiu-
wantowe”, a nie „adiuwancyjne”) – chemioterapii i ra-
dioterapii. Z drugiej strony niestety jest to odbicie stanu
rzeczywistego i potwierdza pewnà bezsilnoÊç medycyny
w leczeniu raka trzustki. Brakuje mi równie˝ wyraênego
stanowiska w takich sprawach, jak np. miejsce biopsji
cienkoig∏owej w diagnostyce guzów trzustki, zarówno
przed- jak i Êródoperacyjnej. A jest to temat do tej pory
budzàcy spore kontrowersje.
Autorzy majà prawo do w∏asnego zdania, popartego
wieloletnim doÊwiadczeniem. Ka˝dy jednak chirurg powi-
nien wypracowaç sobie w∏asne stanowisko, bazujàc na
doÊwiadczeniach z w∏asnej pracy. MyÊl´, ˝e dobrze ilu-
struje to np. teza autora o tym, ˝e cz´Êciowe wyci´cie
nerwu trzewnego lepsze wyniki przynosi w przewlek∏ym
zapaleniu trzustki ni˝ w raku (s. 39). Moje osobiste do-
Êwiadczenia sà dok∏adnie odwrotne, zbie˝ne zresztà z do-
Êwiadczeniami oÊrodków zajmujàcych si´ przede wszyst-
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kim leczeniem chorób nowotworowych trzustki. Znisz-
czenie splotu trzewnego (obecnie najcz´Êciej wykonywane
na drodze neurolizy przy u˝yciu etanolu) jest bardzo do-
brà paliacjà w wi´kszoÊci przypadków zaawansowanego
raka trzustki. Natomiast efekty tego zabiegu w przewle-
k∏ym zapaleniu sà raczej krótkotrwa∏e.
Jako onkolog mam równie˝ pewien niedosyt w spra-
wie omówienia taktyki post´powania i aspektów onkolo-
gicznych przewlek∏ego zapalenia trzustki. Ta bardzo trud-
na w diagnostyce i leczeniu patologia stanowi bardzo
istotny problem w codziennej praktyce klinicznej.
Na koniec kilka zastrze˝eƒ natury j´zykowej czyli
w∏aÊciwie pracy redakcyjnej. W kilku miejscach autorzy
u˝yli terminów, które doÊç dok∏adnie odpowiadajà orygi-
nalnym nazwom ∏aciƒskim, jednak w polskim piÊmien-
nictwie na co dzieƒ stosowane sà inne okreÊlenia. Nie
mówimy np. „worek sieciowy” ale „torba sieciowa” (s. 19),
nie stosujemy te˝ terminu „przedsionek ˝o∏àdka” dla
okreÊlenia cz´Êci przedodêwiernikowej. Kilka podobnych
b∏´dów, jak równie˝ ewidentnych b∏´dów literowych, mo˝-
na spotkaç w ca∏ej ksià˝ce, sà one jednak ∏atwe do wyeli-
minowania w nast´pnych wydaniach i nie wp∏ywajà w ˝ad-
nym stopniu na wysokà wartoÊç omawianej publikacji.
Na zakoƒczenie chcia∏bym przytoczyç zdanie ze strony
243, które wcià˝ niestety pozostaje aktualne i dla chirur-
ga onkologa powinno byç wskazaniem pewnej pokory
w jego dzia∏aniach: „Post´pu w leczeniu raka trzustki
nie nale˝y szukaç w zmodyfikowanej operacji; pewnych
korzyÊci mo˝na si´ spodziewaç raczej w dà˝eniu do wcze-
snego wykrycia nowotworu zanim si´ rozprzestrzeni∏, jak
równie˝ w poszukiwaniu uzupe∏niajàcych metod lecze-
nia”.
Dr n. med. Andrzej Cichocki
Klinika Onkologii
Centrum Onkologii – Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie
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Jest to opracowanie zawierajàce materia∏y z sympo-
zjum nt.: „Epidemiologia w Polsce wobec wspó∏czesnych
standardów metodycznych, profesjonalnych i kszta∏ce-
niowych”, jakie odby∏o si´ 22 listopada 2002 r. w War-
szawie.
Jako wst´p zamieszczono wypowiedê prof. Henryka
Kirschnera pt.: „Otwarcie” oraz „Wprowadzenie” prof.
Zbigniewa Brzeziƒskiego.
Obaj autorzy zwracajà uwag´ na problemy zwiàzane
z dalszym rozwojem „epidemiologii jako dyscypliny na-
ukowej i kierunku specjalizacji w ochronie zdrowia”,
szczególnie zaÊ epidemiologii klinicznej (evidence based
medicine). Prof. Z. Brzeziƒski wskazuje tak˝e na koniecz-
noÊç powo∏ania Stowarzyszenia zrzeszajàcego wszystkie
osoby, które zajmujà si´ szeroko rozumianà epidemiolo-
già.
W pierwszym referacie pt.: „Europejskie kryteria fa-
chowoÊci w zakresie epidemiologii”, prof. Jan Zejda
przedstawia zagadnienia zwiàzane z okreÊleniem kryte-
riów charakteryzujàcych kompetencje epidemiologa.
Z problematykà tà zwiàzane sà dzia∏ania zmierzajàce do
uporzàdkowania spraw organizacyjnych, okreÊlajàcych
zasady szkolenia w dziedzinie epidemiologii zarówno dla
lekarzy, jak i specjalistów z innych dziedzin. Proponowa-
ne jest szkolenie na poziomie ogólnym (podstawowym)
oraz szczegó∏owym (zaawansowanym).
Kolejne 4 koreferaty dotyczà szczegó∏owych aspek-
tów problemów zwiàzanych z kszta∏ceniem epidemiolo-
gów. W uzupe∏nieniu – w formie dyskusji – przedstawiono
wypowiedzi 12 uczestników sympozjum.
„Epidemiologia w Polsce wobec wspó∏czesnych standardów metodycznych,
profesjonalnych i kszta∏ceniowych”
praca zbiorowa pod red. Zbigniewa J. Brzeziƒskiego
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Drugi referat pt.: „Zasady dobrej praktyki epide-
miologicznej”, który wyg∏osi∏a dr Katarzyna Szamotul-
ska, poÊwi´cony jest zasadom prowadzenia eksperymen-
talnych badaƒ klinicznych (Good Clinical Practice). Doty-
czà one w szczególnoÊci zadaƒ i odpowiedzialnoÊci
badacza, dzia∏ania niezale˝nej komisji etycznej, sponso-
rowania badaƒ naukowych. Istotne sà tak˝e zasady
dotyczàce przygotowania protoko∏u badania. Autorka
przedstawi∏a tak˝e najnowszà wersj´ dokumentu opra-
cowanego przez Mi´dzynarodowe Stowarzyszenie Epi-
demiologiczne, który wprowadza 4 ogólne zasady etyczne,
obowiàzujàce we wszystkich badaniach naukowych, a do-
tyczàce problemu „autonomii, korzyÊci, nieszkodliwoÊci
i sprawiedliwoÊci”. Ponadto istotna jest przydatnoÊç, jak
i jakoÊç prowadzonych badaƒ naukowych oraz ochrona
zbieranych danych.
Autorka zwraca tak˝e uwag´ na zasady wspó∏pracy
mi´dzy epidemiologami, jak równie˝ w∏aÊciwe prowadze-
nie dokumentacji, w tym sformu∏owanie protoko∏u ba-
dania. Istotny problem stanowi publikacja uzyskanych
wyników, ich ocena i recenzowanie.
Podobnie jak poprzednio, referat uzupe∏niajà korefe-
raty, z których na uwag´ zas∏uguje koreferat doc. Woj-
ciecha Hanke, dotyczàcy kryteriów i standardów jakoÊci
w badaniach epidemiologicznych. Zawiera on szereg kon-
kretnych wskazówek i zaleceƒ, przydatnych dla osób zaj-
mujàcych si´ badaniami naukowymi w ogóle. W dyskusji
uczestniczy∏o 8 osób, których wypowiedzi dotyczy∏y m.in.
badaƒ wielooÊrodkowych, dost´pu do danych i ochrony
danych osobowych. Zwrócono tak˝e uwag´ na mo˝liwoÊci
wykorzystania danych zbieranych rutynowo (dr Bogdan
Wojtyniak).
W koƒcowej cz´Êci opracowania prof. Zbigniew
Brzeziƒski, autor trzeciego wystàpienia pt.: „Projekt statu-
tu Polskiego Stowarzyszenia Epidemiologicznego”, za-
prosi∏ zebranych do dyskusji nad celowoÊcià i kszta∏tem
planowanego Stowarzyszenia.
Ca∏oÊç opracowania zakoƒczona jest 5 za∏àcznika-
mi, stanowiàcymi cenne êród∏o informacji praktycznych,
przydatnych w codziennej dzia∏alnoÊci naukowej.
I tak, za∏àcznik nr 1 zawiera „Europejskie kryteria fa-
chowoÊci w zakresie epidemiologii”.
Na szczególnà uwag´ zas∏uguje za∏àcznik nr 2 pt.:
„Dobra praktyka epidemiologiczna: w∏aÊciwe post´po-
wanie w badaniach epidemiologicznych”, dotyczàcy uni-
wersalnych, ogólnych zasad, obowiàzujàcych ka˝dego
naukowca, a opracowanych przez Europejskà Grup´ Epi-
demiologicznà Mi´dzynarodowego Stowarzyszenia Epide-
miologicznego. Dodatkowy walor stanowi spis piÊmiennic-
twa (25 pozycji).
Za∏àcznik nr 3 pt.: „Podstawowe zasady w∏aÊciwej
praktyki epidemiologicznej” zawiera charakterystyk´
g∏ównych cech praktyki epidemiologicznej, które powinny
stanowiç standard w badaniach epidemiologicznych. God-
ne polecenia sà szczegó∏owe zalecenia odnoÊnie opraco-
wania protoko∏u badania, zbierania i analizy danych oraz
publikacji uzyskanych wyników. Do za∏àcznika dodano
spis piÊmiennictwa (15 pozycji).
Za∏àcznik nr 4 stanowi „Statut Polskiego Stowarzy-
szenia Epidemiologicznego”, natomiast za∏àcznik nr 5
zawiera wykaz danych dotyczàcych uczestników sympo-
zjum, majàcych u∏atwiç nawiàzanie ewentualnego kon-
taktu i wspó∏pracy.
Omawiana pozycja powinna zainteresowaç osoby
zajmujàce si´ badaniami naukowymi, nie tylko epidemio-
logicznymi, poniewa˝ dotyczy zasad uniwersalnych, po-
wszechnie obowiàzujàcych, których przestrzeganie z pew-
noÊcià przyczyni∏oby si´ do rozwoju i podniesienia mery-
torycznej jakoÊci prac naukowych.
Dr nauk med. Maria Zwierko
Zak∏ad Organizacji Badaƒ Masowych
Centrum Onkologii – Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie
Ksià˝k´ do oceny przekaza∏ wydawca.
Prze kilka lat pracowa∏am w komisji bioetycznej warszaw-
skiego Centrum Onkologii. Dyskusje na forum komisji
by∏y zdominowane przez problematyk´ badaƒ klinicznych
i zogniskowane na ich medycznych aspektach. Podstawo-
wym, pytaniem nie – medycznym by∏o pytanie o zagro˝e-
nia i korzyÊci, jakie pacjenci mogà odnieÊç z uczestnicze-
nia w badaniu. Pojawia∏o si´ te˝ pytanie o to, czy tekst wy-
jaÊniajàcy pacjentowi sens badania jest sformu∏owany
jasno. Nie by∏o niestety miejsca na rozwa˝ania treÊci ta-
kich poj´ç, jak dobro pacjenta. Nie poÊwi´cano te˝ czasu
na dyskusje dotyczàce sensu i sposobu istnienia medycyny.
Narasta∏y we mnie wàtpliwoÊci. Poszukiwa∏am êród∏a wie-
dzy na tyle prostego, by mog∏o si´ ono staç podr´czni-
kiem dla osób zasiadajàcych w takich komisjach, dla tych,
którzy prowadzà badania kliniczne, wreszcie dla zmagajà-
cych si´ na co dzieƒ z etycznymi dylematami lekarzy. Nie
liczàc na rozwiàzania wielkich problemów etycznych me-
dycyny oczekiwa∏am bodaj na okazj´ postawienia pod-
stawowych pytaƒ. Z niema∏à te˝ nadziejà si´gn´∏am po
ksià˝k´ Kazimierza Szewczyka, który w dziesi´ciu roz-
dzia∏ach swojej ksià˝ki, rozdzia∏ach o strukturze semina-
riów, obiecuje prezentacj´ filozoficznych podstaw bioety-
ki kulturowej, jak rówenie˝ etyki troski i wreszcie omówie-
nie normatywnego idea∏u medycyny, wyrastajàcego z etyki
troski w∏aÊnie.
Jest coÊ niezwykle pociàgajàcego w uporzàdkowa-
nym podr´czniku. Ka˝dy rozdzia∏ zawiera partie anali-
tyczne, w których pomieszczone sà fragmenty dzie∏ filozo-
fów i teologów, a tak˝e prace lekarzy i biologów. Ten wy-
bór tekstów jest opatrzony obszernym komentarzem,
stanowiàcym wyk∏ad. Celem jest pomoc w zrozumieniu
tekstów êród∏owych, czemu towarzyszy prezentacja po-
glàdów autora. Ka˝dy rozdzia∏ – seminarium zakoƒczony
jest drobiazgowym podsumowaniem wszystkich porusza-
nych wczeÊniej zagadnieƒ.
Kto nie t´skni za summà i dostojnym porzàdkiem
jej artyku∏ów, niech rzuca kamieniem w t´ koncepcj´. Co
do mnie – powita∏am ten uporzàdkowany podr´cznik
z entuzjazmem. Po lekturze ca∏oÊci poczu∏am jednak, i˝
nie tylko nie sta∏am si´ bardziej uporzàdkowana, ale wr´cz
odwrotnie – ˝e proponowany mi przez autora omawia-
nej tu ksià˝ki porzàdek w znacznym stopniu narusza we-
wn´trzny ∏ad mojej filozoficznej eksperiencji. Filozofo-
wie bowiem sà kszta∏ceni g∏ównie na dwa sposoby: po-
przez czytanie ze zrozumieniem ksià˝ek i poprzez myÊle-
nie nad nimi.
Stàd opór budzi we mnie podsuwanie czytelnikowi
drobno posiekanej mieszanki rozmaitych tekstów, ró˝-
niàcych si´ od siebie bardzo znacznie co do czasu, celu
i powodu powstania. Nie czepiam si´ tu i nie podwa˝am
wartoÊci kontaktu czytelnika oko w oko z tekstem sza-
cownym, fundamentalnym i tak dalej. Idzie mi jednak
o to, ˝e fragment wyrwany z kontekstu cz´sto zmienia
sens i nie daje poj´cia o zasadniczej treÊci samego dzie∏a.
Zestrzelenie drobnych fragmentów z Arystotelesa, Kanta,
Levinasa, Kartezjusza i Clauda Bernarda – lekarza z XIX
wieku na przyk∏ad nie daje w moim odczuciu odpowiedzi
na tytu∏owe pytanie rozdzia∏u: Czy filozofia jest mianowi-
cie kontemplacjà czy te˝ kreacjà bytu?
Odnosi si´ raczej wra˝enie, ˝e autor postanowi∏ za-
przestaç m´czàcego cytowania, wyekstrahowa∏ z tekstu
cytaty i da∏ je na poczàtek, a potem w ramach komentarza
i zasadniczego wyk∏adu zmusza czytelnika, by do nich po-
wraca∏. Tu nale˝y zauwa˝yç, ˝e przytaczanie poglàdów
przeciwnych do tezy artyku∏u summy by∏o zarazem za-
prezentowaniem kompletu argumentów przemawiajàcych
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„Dobro, z∏o i medycyna
Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej”
Kazimierz Szewczyk
¸ódê: PWN; 2001, stron 360, ISBN: 83-01-13318-X
„Ka˝de pytanie przynosi doÊwiadczenie”
Józef Tischner
W szponach medycyny totalitarnej
przeciw tezie autora. Zasadnicza cz´Êç artyku∏u zaczyna-
∏a si´ od: „Sed contra...” i by∏a prezentacjà poglàdów au-
tora, wspartych autorytetami. Taki porzàdek by∏ zachowa-
ny celowo: poglàdy przeciwników by∏y in extenso przyta-
czane, by nie byç pomówionym o stronnicze streszczenie.
Natomiast cytaty wspierajàce tez´ autora nie musia∏y ju˝
byç poddane tak uwiarygodniajàcej procedurze.
W pracy, tu omawianej autor pos∏uguje si´ cytowany-
mi tekstami dla stworzenia w miar´ jednorodnej ilustracji
swojej tezy. Du˝a iloÊç Êródtytu∏ów, u∏o˝one w punktach
podsumowania – wszystkie te porzàdkujàce zabiegi nie
dajà niestety efektu uporzàdkowania. To si´ zaczyna przy
ambitnej próbie okreÊlenia, czym jest filozofia. Niejeden
metafizyk zdziwi∏by si´ przeczytawszy u Szewczyka, jak
to z tytu∏u samego bycia metafizykiem „patrzy∏ z dystansu
na jaÊniejàcà kul´ bytu i rozpoznawa∏ prawa nià w∏adajà-
ce”. Takimi obrazowymi lecz wysoce ryzykownymi metafo-
rami ca∏a ta praca jest upi´kszona. Nie czyni jej to przej-
rzystà. No i w zwiàzku z tym musz´ ju˝ teraz przyznaç, ˝e
porzàdek tej ksià˝ki jest pozorny. Autor przechodzi nie-
oczekiwanie od metafizyki jako takiej do filozofii grec-
kiej, motywujàc to zasadniczym wp∏ywem „modeli bytu
klasycznej metafizyki greckiej” na kultur´ Zachodu (przez
du˝e Z), w tym równie˝ na medycyn´.. Zdanie to jest
prze wszystkim strasznie zaba∏aganione. „Model bytu”
i „metafizyka” to sà poj´cia nijak nie przystajàce do filozo-
fii greckiej.
Owszem byt – po grecku TO ON, wa˝nym by∏ poj´-
ciem. Ale dopiero porzàdkujàc dzie∏a Arystotelesa Andro-
nikos z Rhodos (I w.n.e.) u˝y∏ poj´cia META TA FIZYKA,
które potem uproszczono do metafizyka i okreÊlano nim
najogólniejsze poglàdy na byt. Nie mo˝na zgodziç si´ bez
oporu z twierdzeniem, ˝e metafizyka jest: „mniej lub bar-
dziej zracjonalizowanà kontynuacjà problematyki podej-
mowanej ju˝ przez mity”.
Rozdzia∏y filozoficzne tej ksià˝ki sà bardzo ró˝no-
rodne pod wzgl´dem prezentowanego materia∏u. Autor
szczególnie du˝o miejsca poÊwi´ca filozofii Kanta, szcze-
gólnie zaÊ jego etyce. Dla obytego z tekstami filozoficzny-
mi czytelnika lektura tych rozdzia∏ów mo˝e byç do-
Êwiadczeniem swoistym. Nazwanie systemu Kanta
NIEMETAFIZYCZNYM ABSOLUTYZMEM ETYCZ-
NYM i w ogóle powtarzanie na okràg∏o, i˝ co kantow-
skie – to nie metafizyczne, jest moim zdaniem zadziwiajà-
ce, zwa˝ywszy na przyk∏ad, i˝ wa˝ne dzie∏o tego autora
nosi tytu∏: „Prolegomena do wszelkiej przysz∏ej metafi-
zyki, która mog∏aby wystàpiç jako nauka”, a te˝, jak wa˝-
ne z etycznego punktu widzenia, jest dla Kanta istnienie
immanentnej metafizyki istot rozumnych. Uznajmy po
prostu, ˝e Êwiat filozoficzny Kazimierza Szewczyka prze-
nikni´ty jest t´sknotà za wyrazistà oryginalnoÊcià. Trudno
jednak z ca∏à pewnoÊcià dopuszczaç do nazwania tych
barwnych wyk∏adów podr´cznikowymi.
Na zakoƒczenie – to jest w rozdziale piàtym, autor
ustala wreszcie, co jest najwa˝niejsze. Otó˝ najwa˝niejsza
jest ODPOWIEDZIALNOÂå SUBSTYTUCYJNA, któ-
rà nale˝y podnieÊç do rangi najwy˝szej wartoÊci zawodo-
wej etyki medycznej.
Autor przywo∏uje to kluczowe poj´cie w pasjonujà-
cym dla ka˝dego filozofa kontekÊcie przejÊcia od bytu do
powinnoÊci. Istnienie takiego przejÊcia jest dla autora
czymÊ ca∏kowicie oczywistym. Dla Kanta oczywiste by∏o,
˝e takie przejÊcie po prostu nie istnieje. OsobiÊcie bez
reszty zgadzam si´ z Kantem i tak jak On przekonana je-
stem, i˝ nie mo˝na moralnoÊci robiç gorszej przys∏ugi ni˝
jà sprawdzaç w praktyce.
Kazimierz Szewczyk chce dobrze i ksià˝ka jego jest
w ca∏oÊci s∏uszna. We wst´pie sygnalizuje jeden z istotnych
problemów naszej cywilizacji – post´pujàcà medykalizacj´
zbiorowego systemu wartoÊci. W istocie to, ˝e coraz cz´-
Êciej dobre i zdrowe stajà si´ synonimami stanowi zagro-
˝enia zarówno dla etyki, jak i dla medycyny. Kazimierz
Szewczyk zauwa˝a bardzo trafnie, ˝e Êmierç i cierpienie
postrzegane sà jako z∏o i niejako eliminowane z perspek-
tywy egzystencjalnej refleksji wspó∏czesnego cz∏owieka.
Co wi´cej – sà one przenoszone w obszar medycyny wraz
z ca∏ym aksjologicznym sensem. Ten istotny wàtek zasy-
gnalizowany we wst´pie nie jest w dalszych rozdzia∏ach
kontynuowany. Autor koncentruje si´ na filozofii w jej
podstawowych kwestiach ontologicznych i poznawczych.
Nie sà to jednak wyk∏ady przyst´pne. Problem polega na
tym, ˝e niespecjalnie wa˝y s∏owa, a przy tym tworzy neolo-
gizmy dalekie od regu∏ filozoficznej sk∏adni. Âwietnym
przyk∏adem jest choçby odpowiedzialnoÊç substytucyjna –
dla filozofa zawodowego bardzo podejrzany i intelektual-
nie niesolidny pomys∏. Jak si´ troch´ tej kategorii przyj-
rzeç, to chodzi po prostu o mi∏osierdzie, co sam autor
prezentuje jako kwintesencj´ etycznej koncepcji Levinasa.
Teksty tego nie∏atwego autora majà byç dla ambitnych
czytelników Szewczyka przestrzenià çwiczeƒ i przemy-
Êleƒ, prowadzàcych do rozró˝nienia odpowiedzialnoÊci
formalnej od substytucyjnej. Wyk∏ad, dla którego punk-
tem wyjÊcia sà fragmenty dzie∏a Levinasa CA¸OÂå
I NIESKO¡CZONOÂå, ma prowadziç do zrozumienia
istoty relacji lekarz – pacjent. Chodzi o to, ˝e dla tego fi-
lozofa relacja Ja – Ty jest w sposób nieredukowalny asy-
metryczna w przestrzeni nauczania, w relacji mi´dzy
uczniem i mistrzem. Próba zastosowania tego sposobu
myÊlenia w etyce medycznej nie jest bynajmniej zakoƒczo-
na powodzeniem, choç rozwa˝ania koƒczà si´ wnioskami
bardzo s∏usznymi: chodzi o to, ˝e lekarz powinien wie-
dzieç o pacjencie du˝o wi´cej, ni˝ mu udost´pnia per-
spektywa medyczna. To prawda, tylko Levinas tak u˝y-
wany – niczego w zrozumieniu tej prawdy nie u∏atwia,
a nawet znacznie utrudnia. U Levinasa wa˝ny jest mo-
ment etyczny – to, ˝e odpowiadam drugiemu i to jak mu
odpowiadam. Wierny czytelnik tego autora – ksiàdz Józef
Tischner powiada, ˝e wszystko dla niego koƒczy si´ na
nieustannej próbie opisu relacji JA – TY. Tischner po-
wiada: „Nie jestem pewien czy u Levinasa jest wzajem-
noÊç”. Ja bior´ na siebie odpowiedzialnoÊç. Odleg∏e to
od nie – paternalistycznych aspiracji wspó∏czesnej etyki le-
karskiej.
Dla Szewczyka wszystko co z∏e wià˝e si´ z metafi-
zykà. Ma do tego oczywiÊcie prawo. Dobrze by∏oby tylko
wyjaÊniç dlaczego metafizyka, a zw∏aszcza metafizycy, to
takie z∏o wcielone. Inaczej czytelnika zadziwia zdanie
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„Owo metafizyczne pojmowanie wolnoÊci i zwiàzany
z nim paternalizm w codziennej praktyce medycznej nie-
s∏ychanie ∏atwo doprowadzajà do reifikacji chorego – pod-
porzàdkowania abstrakcyjnej Prawdzie – Dobru i do za-
stàpienia troski o pacjenta troskà o zdrowie i ˝ycie czy
walkà z bólem i cierpieniem”.
Zapewne nie jeden lekarz stroni od paternalizmu,
nie wiedzàc nawet co to jest metafizyczne pojmowanie
wolnoÊci i jak ten problem przedstawiony jest u Levinasa.
Ale autorowi chodzi w gruncie rzeczy o konstatacj´ godzà-
cà w metafizycznoÊç, a nie w paternalizm: „Powiàzana
z metafizykà arche Heglowska koncepcja wolnoÊci nie
nadaje si´ zatem na filozoficzne uzasadnienie autonomii
pacjenta w etyce troski.”
I dalej nasz autor rusza raêno sprawdzaç pod tym
kàtem Kanta. Czy Kant si´ sprawdza? Pasjonujàcych si´
odpowiedzià na to zaskakujàce pytanie odsy∏am do re-
cenzowanego tu dzie∏a.
Praca, o której pisz´, zawiera w sobie dwa nurty: filo-
zoficzno-praktyczny i praktyczno-filozoficzny. W tej prze-
strzeni odbywa si´ pogoƒ za moralnà prawdà o wspó∏-
czesnej medycynie. Niestety mno˝à si´ w niej w sposób
zgo∏a zb´dny poj´cia. Dobrym przyk∏adem jest iloÊç wy-
mienianych tu etyk: etyki filozoficzne i niefilozoficzne,
uczuciowe i racjonalne, normatywne i nie normatywne,
pryncypialne i kazuistyczne, zawodowe i ogólne. Z ca∏à
pewnoÊcià nie wyczerpa∏am ca∏ej skarbnicy rozró˝nieƒ.
Zauwa˝am jedynie, ˝e mno˝àce si´ typologie nie czynià tej
lektury porzàdkujàcà w sposób podr´cznikowy czyli przy-
st´pny z∏o˝onej materii poj´ç z dziedziny nauki o moral-
noÊci. Profesor Ossowska we wst´pie do Norm moralnych
porównuje etyk´ do takiego sklepu, w którym mo˝na ku-
piç sznurowad∏a, wypiç kaw´ i przeczytaç gazet´. Podob-
nie jak w takim sklepiku ró˝norodne sà produkty, podob-
nie w etyce mamy do czynienia z bardzo rozmaitymi i nie-
jednolitymi poj´ciami. Dyscyplina intelektualna wymaga
szczególnej uwagi w pos∏ugiwaniu si´ tym aparatem.
PomyÊla∏am nawet przez chwil´, ˝e byç mo˝e w ogó-
le filozofia utrudnia i komplikuje. Takà przecie miewa
opini´ u profanów. Z doÊwiadczenia jednak wiem, ˝e
konsekwentny wyk∏ad filozoficzny potrafi rzecz trudnà
uprzyst´pniç, jednoczeÊnie pog∏´biajàc jej pojmowanie.
Tak jest w ksià˝kach Józefa Tischnera, Leszka Ko∏akow-
skiego czy w∏aÊnie Marii Ossowskiej i tak z pewnoÊcià
nie jest w ksià˝ce, która tu recenzuj´. Jest to wielka szko-
da, bo sam zamys∏ autora jest bardzo interesujàcy.
Ksià˝ka o kategoriach etycznych, stosowanych we
wspó∏czesnej medycynie, pozostaje w sferze pilnych po-
trzeb i natr´tnych postulatów lekarskiej praktyki. Z ca∏à
pewnoÊcià nie jest na razie mo˝liwe, by mia∏a bezpiecznà
form´ podr´cznika, a jednoczeÊnie mog∏a udêwignàç
wszystkie bioetyczne niepokoje oraz deontologiczne dyle-
maty.
Zbyt szybko i dramatycznie rozwija si´ medycyna,
z natury rzeczy zwiàzana z ratowaniem cz∏owieka przed
cierpieniem i Êmiercià, a tak˝e ratujàca go czasem przed
˝yciem, by mo˝na to by∏o ujàç w punktach i nauczyç si´ na
pami´ç.
Dr Barbara Czerska
Warszawa
Ksià˝k´ do oceny przekaza∏ wydawca.
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